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В России ежегодно регистрируются случаи передачи ВИЧ-инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, в том 
числе случаи, связанные с  гемотрансфузиями. Представлен клинический случай артифициального коинфицирования 
вирусами иммунодефицита человека и гепатита С в ходе оказания медицинской помощи, а также его клинические, соци-
альные, правовые и экономические последствия. 
Представленный материал неоспоримо свидетельствует о важности четкой организации работы службы крови и неукос-
нительности исполнения правил клинического использования донорских материалов. Рассмотренный клинический слу-
чай представляет интерес с точки зрения как рассмотрения клинической динамики и лечения заболеваний, так и анализа 
медико-правовых последствий ятрогенного инфицирования. Неоднократность подобных случаев инфицирования соци-
ально-значимыми инфекциями в 1990–2000-е годы повлекла за собой серьезную реорганизацию государственной служ-
бы переливания крови и её компонентов, которая на современном этапе, при условии строгого выполнения требований 
законодательства, снижает риск инфицирования до минимума. 
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In Russia, cases of HIV transmission related to medical care are registered annually, including cases related to hemotransfu-
sion. A clinical case of an artificial coinfection with human immunodeficiency and hepatitis C viruses in the course of medical 
care, as well as its clinical, social, legal and economic consequences, is presented. This clinical case is noteworthy for its rele-
vance from both the perspective of examining the clinical course and treatment of illnesses, as well as analyzing the medical 
and legal implications of a iatrogenically acquired infection. The recurrence of such incidents of infection with significant social 
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Введение. В России ежегодно регистрируются 
случаи передачи ВИЧ-инфекции, связанные с ока-
занием медицинской помощи. Нозокомиальная 
передача ВИЧ-инфекции всегда происходит при 
инвазивных манипуляциях. Фактором передачи 
чаще всего является использование нестерильных 
неодноразовых инструментов или общих раство-
ров. С 1987 по 2022 год в России зарегистрирова-
но 490 случаев инфицирования вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ) при оказании медицин-

ской помощи, включая 102 случая инфицирования 
при переливании крови. Кроме того, выявлены 13 
реципиентов среди иностранных граждан [1, 2].  

Количество выявленных в 1987–2021 гг. инфи-
цированных ВИЧ реципиентов донорской крови 
и  ее компонентов в  России показано на  рис.  1. 
Максимальное количество случаев инфицирова-
ния при гемотрансфузии (n=16) произошло 
в 2001 году, что совпало с резким ростом кумуля-
тивного количества зарегистрированных ВИЧ-
положительных лиц на территории России. 

В 2001  году число выявленных ВИЧ-позитив-
ных среди обследованных по коду «доноры» соста-

вило 1183 человека (29,5 на 100 тыс. протестиро-
ванных), а  в  2021  году уже 527 человек (18,2 
на  100 тыс. протестированных) [3]. Благодаря 
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diseases in the 1990s and 2000s necessitated a serious reorganization of the national blood transfusion system and blood com-
ponents. At present, with strict adherence to legal requirements in place, the risk of infection has been minimized. 
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Рис. 1. Количество случаев инфицирования ВИЧ-инфекцией при переливании крови в России (СССР) в 1987–2021 гг.1 
Fig. 1. The number of cases of HIV infection with blood transfusion in Russia (USSR) from 1987 to 20211

 1 Информационные бюллетени «ВИЧ-инфекция» / Федеральный научно-методический центр по  профилактике и  борьбе со 
СПИДом. URL: http://www.hivrussia.info/elektronnye-versii-informatsionnyh-byulletenij/ (дата обращения 01.04.2024).



 введению карантинизации плазмы1, использова-
нию ПЦР-диагностики число выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции у реципиентов за последнее деся-
тилетие значимо снизилось. Так, если до 2004 года 
большинство случаев инфицирования были связа-
ны с  переливанием цельной крови или плазмы 
крови, в 2005–2009 годах — 59,1% случаев при 
переливании эритроцитарной массы или тромбо-
концентрата, то в 2010–2020 годах 95,8% случаев 
заражения реципиентов произошло при перелива-
нии «короткоживущих» компонентов крови [2]. 
Необходимо помнить, что риск инфицирования 
ВИЧ реципиентов сохраняется даже при гемо-
трансфузиях, проведенных в  соответствии со 
всеми санитарными требованиями. 

Цель: описание клинического случая нозокоми-
ального коинфицирования ВИЧ и вирусом гепати-
та С, его клинических, социально-правовых и эко-
номических последствий. 

Материалы и методы. Для описания клиническо-
го случая нами изучены архивные медицинские доку-
менты из  учреждений здравоохранения за  2001–
2023 годы (истории болезни, выписные эпикризы, 
амбулаторные карты). Кроме того, проанализирова-
ны предоставленные пациентом документы, имею-
щие юридическое значение (решения судов, 
заключения экспертиз). Проведено обследование 
пациента, включавшее тщательный сбор анамнеза. 
В рамках подготовки рукописи нами было получено 
согласие пациента на публикацию его персональных 
данных. Однако от публикации персональных дан-
ных как пациента, так и любых других затронутых 
лиц, мы приняли решение воздержаться. 

Результаты и их обсуждение. Обстоя тельс тва 
инфицирования и судебный процесс. 18 января 
2001 года пациент Т., 22 лет, обратился в приемное 
отделение военного госпиталя (ВГ) с  жалобами 
на острую боль в животе. Пациент осмотрен врачом 
приемного отделения, выполнена фиброэзофагога-
стродуоденоскопия, по результатам которой выявле-
ны признаки поверхностного антрального гастрита, 
бульбита, рубцовой деформации луковицы двенадца-
типерстной кишки. Далее выполнен осмотр хирур-
гом, в результате установлен предварительный диаг-
ноз «острый аппендицит», что являлось показанием 
к оперативному вмешательству. Оперативное вме-
шательство в объеме аппендэктомии было проведено 
в тот же день с 14:40 до 15:35. 

Выполненная операция осложнилась внутри-
брюшным кровотечением. 19 января 2001  года 
с 11:10 до 12:55 выполнена релапаротомия, реви-
зия, дренирование и  санация брюшной полости. 
В ходе оперативного вмешательства в брюшной 
полости у  пациента обнаружено около 2500  мл 
крови, собранной и  ему же реинфузированной. 
Обнаружен источник внутрибрюшного кровотече-
ния  — несостоятельность лигатуры сосудов бры-
жейки червеобразного отростка. 

В результате кровопотери, реинфузии собствен-
ной излившейся в  брюшную полость и  предвари-
тельно не отмытой крови в сочетании с перелива-
нием донорской цельной крови возник и прогрес-
сировал синдром диссеминированного внутрисосу-
дистого свертывания (ДВС-синдром), о  чем 
свидетельствовали и лабораторные признаки гипо-
кагуляции. 

20 января 2001 года с 03:10 до 05:20 выполнено 
третье оперативное вмешательство в объеме рела-
паротомии, санации, дренирования брюшной 
полости и  забрюшинного пространства по поводу 
забрюшинной гематомы. 

Начиная с 16:30 19 января 2001 года пациенту 
Т. проводились гемотрансфузии: 400 мл консерви-
рованной крови от донора «Д1» (заготовленной 
на станции переливания крови), 236 мл свежекон-
сервированной крови от донора «Д2» (заготовлен-
ной на станции переливания крови), по 400 мл све-
жеконсервированной крови от доноров «Д3»  — 
«Д12» (заготовленной в  условиях нештатного 
пункта заготовки и переливания крови ВГ от доно-
ров, не являвшихся донорами экстренного резер-
ва). Всего выполнено 12 отдельных гемотрансфу-
зий от 12 различных доноров. 

Как позднее установлено в рамках производства 
по уголовному делу, у доноров «Д7», «Д8» и, веро-
ятно, «Д12» имел место вирусный гепатит С, 
а донор «Д9» болен ВИЧ-инфекцией и вирусными 
гепатитами В и С. Свежезаготовленная кровь доно-
ров «Д3»–«Д12», как и сами доноры, на антитела 
к ВИЧ 1/2 (anti-HIV), антитела к вирусу гепатита 
С (anti-HCV), поверхностный антиген вируса гепа-
тита В (HBsAg) не проверялась. В период госпита-
лизации пациенту Т. исследования крови на anti-
HIV, anti-HCV и HBsAg также не выполнялись. 

Выписан Т. с предоставлением отпуска по болез-
ни был только 16 февраля 2001 года. 
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 1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 мая 2003 года № 193 «О внедрении в практику работы 
службы крови в Российской Федерации метода карантинизации свежезамороженной плазмы».



В марте 2001 года Т. отметил у себя увеличение 
и  болезненность заднешейных и  подмышечных 
лимфатических узлов, появление экзантемы, дли-
тельный субфебрилитет. Лечился самостоятельно, 
за медицинской помощью не обращался. 

В мае-июне и октябре-ноябре 2001 года пациент 
Т. повторно обращался в  тот же ВГ с жалобами 
на  боль в  брюшной полости, общую слабость, 
наличие грыжевого выпячивания передней брюш-
ной стенки. Было выполнено комплексное обсле-
дование (в том числе, были взяты анализы на anti-
HIV, anti-HCV и HBsAg), проводилось оператив-
ное лечение послеоперационной вентральной 
грыжи передней брюшной стенки. 

Из материалов дела по  гражданскому иску Т. 
установлено, что 16 октября 2001 года кровь паци-
ента доставлена в  лабораторию близлежащего 
учреждения гражданского здравоохранения для 
исследования на ВИЧ. Согласно журналу регист-
рации, 18 и 19 октября 2001 года получен положи-
тельный результат методом иммуноферментного 
анализа и  кровь направлена в  окружной центр 
по профилактике и борьбе со СПИД, где 24 октяб-
ря 2001  года получен положительный результат 
в  реакции иммунного блота. Бланк с  ответом 
доставлен в ВГ в запечатанном конверте 24 ноября 
2001 года, но до пациента доведен не был. 

1 ноября 2002 года пациент Т. планово госпита-
лизирован в  тот же ВГ, где ему 20 ноября 
2002 года сообщили об обнаружении у него вирус-
ного гепатита С, а  29 ноября 2002  года в  выше-
стоящем ВГ — об обнаружении ВИЧ-инфекции. 

В марте 2003 года, после завершения проверки, 
проведенной надзорным органом и не приведшей 
к возбуждению уголовного дела, желая добиться 
правды и справедливости, а  также привлечь вни-
мание общественности к  своему случаю, Т. при 
поддержке адвоката провел пресс-конференцию, 
на которой публично раскрыл свой ВИЧ-статус, 
в результате чего случай получил значимый резо-
нанс в  средствах массовой информации. 
Материалы в СМИ о деле Т. периодически публи-
ковались вплоть до 2008 года. 

В 2003 году возбуждено уголовное дело в отно-
шении медицинских работников ВГ, которое, одна-
ко, в марте 2005  года было прекращено в связи 
с  отсутствием в  деянии состава преступления. 
В рамках уголовного дела проведено три судебно-
медицинские экспертизы, не давшие четкого отве-
та о вероятности/возможности заражения Т. при 
трансфузии ему инфицированной крови. 

В сентябре 2004 года зарегистрирован развод Т. 
с  его супругой, что сам пациент связывал непо-
средственно с  его заболеванием ВИЧ-инфекцией 
и вирусным гепатитом С. В результате развода Т. 
был вынужден переехать в общежитие и питаться 
в служебной столовой, где весь персонал и соседи 
знали о его заболеваниях и демонстрировали стиг-
матизирующее и  дискриминирующее отношение. 
Кроме того, на  службе Т. перемещен на  долж-
ность, подлежавшую сокращению. 

14 ноября 2005 года Т. обратился в суд с граж-
данским иском о взыскании с ВГ денежных средств 
в счет возмещения вреда здоровью и компенсации 
морального ущерба. В рамках судебного производ-
ства назначена повторная комиссионная ком-
плексная судебно-медицинская экспертиза, длив-
шаяся более одного года. Экспертиза проводилась 
на базе Федерального научно-методического цент-
ра по  профилактике и  борьбе со СПИДом 
под руководством председателя комиссии академи-
ка В. В. Покровского. Материалы экспертизы 
легли в основу решения по гражданскому иску Т. 

Судом в соответствии с решением от октября 
2007  года установлено, что имели место наруше-
ния прав Т. на получение качественной медицин-
ской помощи. В суде доказано, что Т. был инфици-
рован ВИЧ и вирусом гепатита С в результате ока-
зания некачественной медицинской помощи, став-
шей следствием халатных виновных действий 
работника ВГ. Инфицирование произошло при 
переливании пациенту Т. необследованной крови 
лиц, не являвшихся донорами. Иск Т. удовлетво-
рен частично: с ВГ взыскано в пользу Т. 4 млн руб-
лей в качестве денежной компенсации морального 
вреда. В декабре 2007 года решение суда о возме-
щении морального вреда оставлено без изменения 
в кассационной инстанции. 

Лечение и диспансерное наблюдение 
В мае 2005 года пациенту выполнена пункцион-

ная биопсия печени, по данным гистологического 
исследования получено заключение: «Хронический 
гепатит умеренно активный с фиброзом легкой сте-
пени». В августе 2005 года начата противовирусная 
терапия (ПВТ) хронического гепатита С (ХГС) 
генотипа 1b препаратами пэгинтерферон альфа-2b 
и рибавирин длительностью 48 недель, однако уже 
через 3 месяца после её окончания зафиксирован 
рецидив HCV-инфекции. 

В июле 2007 года пациенту выполнена повторная 
пункционная биопсия печени, по данным гистоло-
гического исследования получено заключение: 
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«Степень выраженности экссудативно-воспали-
тельного компонента не изменилась; степень выра-
женности фиброза увеличилась, но остается в пре-
делах легкой». В декабре 2007 принято решение 
о начале повторного курса ПВТ ХГС, начато лече-
ние препаратами пэгинтерферон альфа-2а и риба-
вирин. На фоне лечения наблюдался быстрый 
вирусологический ответ, однако на  40-й неделе 
(сентябрь 2008 года) лечение прервано из-за раз-
вития у пациента острого гломерулонефрита с изо-
лированным мочевым синдромом на фоне лакунар-
ной ангины. Уже в октябре 2008 года зафиксирован 
повторный рецидив HCV-инфекции. 

Дальнейшая ПВТ ХГС признана нецелесообраз-
ной до появления новых, более эффективных схем 
лечения. Проводился мониторинг уровня фиброза 
в печени при помощи транзиентной эластографии. 
За период наблюдения уровень фиброза оценивал-
ся не выше чем F0-F1 по  шкале METAVIR 
(5,4 кПа, 6,4 кПа, 6,1 кПа в 2011–2014 годах). 

С мая 2006 года пациент находится под диспансер-
ным наблюдением в Санкт-Петербургском «Центре 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями» с регулярным лабораторным 
контролем показателей иммунограммы (CD4-лим-
фоциты, CD8-лимфоциты) и  вирусной нагрузки 
(ВН, РНК ВИЧ методом ПЦР (полимеразной цеп-
ной реакции) количественной). Динамика лабора-
торных показателей показана на рис. 2. 

На фоне отсутствия антиретровирусной терапии 
(АРТ) уровень CD4-лимфоцитов снижался, достиг-

нув к декабрю 2010 года надира в 301 кл/мкл — 
16%. С января 2011  года начата АРТ по  схеме: 
зидовудин, ламивудин, дарунавир/ритонавир, 
на фоне которой у пациента Т. отмечались слабость, 
тошнота, общее утомление, что расценено как 
нежелательный эффект зидовудина. В  мае 
2011  года, после отрицательного анализа HLA 
B5701, зидовудин заменен на  абакавир. После 
смены препарата у пациента отмечено повышение 
трансаминаз (АЛТ до  9 верхних границ нормы 
(ВГН), АСТ до 2,5 ВГН), практически разрешив-
шееся на фоне гепатопротективной терапии, и рост 
ГГТП до 4,5 ВГН, незначительное повышение кото-
рой сохранялось у пациента вплоть до 2015 года. 

Проводимая АРТ оценивалась как иммунологиче-
ски и клинически эффективная. Через 1 месяц после 
старта АРТ достигнуто снижение ВН на два десятич-
ных логарифма (с 6,9×104 до 6,2×102 копий/мл), 
однако полного подавления ВН добиться не удава-
лось (отмечалась низкоуровневая виремия со значе-

ниями ВН 27; 20; менее 40; менее 20 копий/мл). 
Коррекция схемы АРТ в связи с этим не проводи-
лась. Вирусологическая эффективность зафиксиро-
вана только в ноябре 2002 года, когда был получен 
результат «не обнаружено (менее 20 копий/мл)». 
В дальнейшем на фоне АРТ отмечались всплески 
виремии в  анализах от  июня 2014  года, июня 
2015  года, апреля 2017  года, октября 2019  года. 
С начала 2020 года по настоящее время ВН ниже 
уровня определения. Одной из возможных причин 
длительной вирусологической неэффективности 
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Рис. 2. Динамика лабораторных показателей вирусной нагрузки (копий/мл, основная шкала) и количества CD4+-лимфоцитов 
(кл/мкл, дополнительная шкала) у пациента Т. в 2006–2023 гг. 

Fig. 2. The dynamics of laboratory parameters for viral load (copies/mL, main scale) and the number of CD4+ lymphocytes 
(cells/mL, additional scale) for patient T. from 2006 to 2023



АРТ и последующих «всплесков» виремии у паци-
ента рассматривается большой объем «резервуа-
ров» ВИЧ, что обусловлено высокой инфицирую-
щей дозой и  давностью инфицирования (10  лет 
к моменту старта АРТ). Определение резистентно-
сти вируса к  антиретровирусным препаратам 
(АРВП) не проводилось. 

В связи с появлением на рынке ряда эффектив-
ных препаратов прямого противовирусного дей-
ствия против HCV-инфекции, в 2015 году пациен-
ту начата «тройная» ПВТ препаратами симепре-
вир, пэгинтерферон альфа-2а и  рибавирин дли-
тельностью 48 недель. На фоне лечения был 
достигнут быстрый вирусологический ответ, после 
окончания ПВТ отмечалась длительная ремиссия. 
Спустя два года диспансерное наблюдение 
по поводу вирусного гепатита С прекращено. 

В связи с предполагаемыми межлекарственны-
ми взаимодействиями между дарунавиром/ритона-
виром из  схемы АРТ и  симепревиром из  схемы 
ПВТ дарунавир/ритонавир заменялся на ралтегра-
вир с сентября 2015 года. 

В феврале 2021  года в  целях оптимизации 
эффективной АРТ пациент переведен на упрощен-
ную схему терапии: ламивудин, долутегравир, 
которую и получает по настоящее время. 

При контрольном обследовании в  октябре-
ноябре 2023 года: ВН ниже уровня детекции (менее 
20 копий/мл), иммунный статус: CD4+-лимфоциты 
967  кл/мкл  — 43%, CD8+-лимфоциты 
601 кл/мкл — 27%, иммунорегуляторный индекс 
1,61. РНК HCV методом ПЦР с 2016 года не опре-
деляется. При контрольной транзиентной эласто-
графии показатель эластичности ткани печени 
составил 7,26 кПа, что соответствует нижней гра-
нице диапазона для F2 по шкале METAVIR. Однако, 
имеющиеся у пациента алиментарно-конституцио-
нальное ожирение 2 степени и признаки жирового 
гепатоза по данным ультразвукового исследования 
позволяют предположить недостаточную достовер-
ность результатов эластографии. В  то же время 

необходимо учитывать и гепатотоксичность АРВП. 
Продолжается диспансерное наблюдение с диагно-
зом «ВИЧ-инфекция, стадия 4А (вторичных заболе-
ваний), ремиссия на фоне АРТ. Состояние после 
перенесенного хронического вирусного гепатита С 
(анти-HCV «+», РНК HCV «–», генотип 1b) 
с исходом в умеренный фиброз печени». 

В настоящее время пациент женат, проживает 
в  отдельной квартире, продолжает трудовую дея-
тельность по прежнему месту работы. 

ВИЧ-инфекция и вирусный гепатит С относятся 
к  социально значимым заболеваниям1 и  входят 
в  группу инфекций, связанных с  оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП), представляя собой 
актуальную медико-социальную проблему. 

Представленный случай неоспоримо свидетель-
ствует о важности четкой организации работы служ-
бы крови и неукоснительности исполнения правил 
клинического использования донорских материалов. 
Осуществлять трансфузии крови и (или) ее компо-
нентов в клиническом подразделении полномочен 
только специалист, прошедший повышение квали-
фикации по профилю «трансфузиология»2. Особая 
ответственность лежит на медицинских работниках, 
обеспечивающих инфекционную безопасность 
донорских материалов. В  случае подтверждения 
факта выдачи в медицинскую организацию донор-
ского материала несоответствующего качества, 
повлекшей за  собой инфицирование реципиента, 
возможно уголовное наказание ответственных лиц 
в соответствии с ч. 2 ст. 293 Уголовного кодекса 
Российской Федерации3. Генотипирование и после-
дующий филогенетический анализ с высокой долей 
вероятности позволяют доказать наличие или отсут-
ствие эпидемиологической связи между образцами 
предполагаемого источника инфицирования и зара-
зившегося. Выполнение филогенетического анализа 
при проведении эпидемиологического расследова-
ния заражения ВИЧ-инфекцией в условиях меди-
цинской организации на сегодняшний день является 
обязательной процедурой4. 
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Каждый случай ИСМП имеет не только медицин-
ские, но и экономические последствия. В частности, 
ожидаемая величина затрат на лечение инфициро-
ванного ВИЧ пациента в течение всей жизни — 22–
26 млн руб. [4]. Рассмотренный клинический случай 
инфицирования ВИЧ и  вирусом гепатита С при 
переливании крови наглядно демонстрирует объем 
диагностических и лечебных мероприятий, выпол-
ненных пациенту более чем за 20 лет. 

Минимизация риска инфицирования гемокон-
тактными инфекциями при трансфузиях и  транс-
плантациях донорских органов является одним 
из приоритетных направлений их профилактики. 
Введение с  2008  г. обязательного тестирования 
на  наличие нуклеиновых кислот ВИЧ, вирусов 
гепатита В и С с использованием высокочувстви-
тельных молекулярно-генетических методов 
донорской плазмы позволило существенно умень-
шить период «диагностического окна» и снизить 
остаточный риск инфицирования (ОРИ) реципи-
ентов до 3–14 на  1 млн донаций. Величина ОРИ 
определяется продолжительностью «диагностиче-
ского окна», которое напрямую зависит от  чув-
ствительности лабораторных методов [5]. 

Отдельной проблемой, связанной с тестировани-
ем для донорства лиц, зараженных вирусным гепати-
том В, но при этом имеющих отрицательные резуль-
таты тестов в  иммунологических исследованиях 
на HBsAg и молекулярно-биологических исследова-
ниях, остается «оккультный» гепатит В [6]. По дан-
ным клинических и экспериментальных исследова-
ний, ОРИ вирусным гепатитом В оценивают в раз-
мере до 33,7 на 1 млн. донаций [7]. В связи с этим 
в службе крови в 2021 г. введено новое дополнитель-
ное тестирование на антитела к ядерному антигену 
вируса гепатита В (анти-HBc)1. 

Следует отметить, что даже наиболее чувстви-
тельные методы, используемые для скрининга 
образцов донорской крови, имеют определенный 
пороговый уровень детекции и не могут достигнуть 
полной выявляемости инфекций, что в свою очередь 

не позволяет абсолютно исключить риск посттранс-
фузионной передачи [8, 9]. Проблемой может также 
стать диагностика ВИЧ-инфекции у доноров, полу-
чающих АРТ в период «диагностического окна». 

Внедрение на  крупных станциях переливания 
крови (СПК) инактивации инфекционных патогенов 
с применением фотоактивного вещества амотосоле-
на позволяет сделать донорскую кровь и ее компо-
ненты максимально безопасными для реципиентов, 
но высокая стоимость оборудования существенно 
ограничивает использование данной методики2 [10]. 

Вводимые в  структуре гражданского здраво-
охранения подходы к инфекционной безопасности 
донорских материалов нашли свое безусловное 
применение в структуре военного здравоохране-
ния. В то же время система военного здравоохра-
нения имеет свои особенности, связанные как со 
структурой контингента, так и со спецификой под-
ходов в период проведения специальных операций. 

Введенное в обязательном порядке у военнослу-
жащих по контракту обследование на ВИЧ-инфек-
цию и вирусные гепатиты В и С с кратностью не 
реже 1 раза в 3 года и обязательное тестирование 
на  данные инфекции перед призывом на  военную 
службу позволяют осуществлять мониторинг забо-
леваемости военнослужащих [11, 12]. 

Для совершенствования системы отбора доно-
ров в  военно-медицинских организациях в  совре-
менных условиях целесообразно сформировать 
электронную базу данных, пополняемую в  опера-
тивном режиме, по  лицам из  числа военнослужа-
щих, отстраненных от донорства в связи с нахожде-
нием на  диспансерном наблюдении по  ВИЧ-
инфекции и  вирусным гепатитам В  и  С. Данная 
база в  настоящий момент ведется частично 
в составе регистра ВИЧ-инфицированных военно-
служащих Вооруженных Сил РФ, но электронный 
документооборот со службой крови в настоящий 
момент не организован [13]. 

Учитывая возможные ситуации с  отсутствием 
достаточного количества доноров экстренного 
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 1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 октября 2020 года № 1166н «Об утверждении порядка 
прохождения донорами медицинского обследования и перечня медицинских противопоказаний (временных и постоянных) для 
сдачи крови и (или) ее компонентов и сроков отвода, которому подлежит лицо при наличии временных медицинских показа-
ний, от  донорства крови и  (или) ее компонентов» // Официальный интернет-портал правовой информации, 26 ноября 
2020 года, № 0001202011260032. 

 2 Постановление Правительства РФ от 22 июня 2019 года №797 «Об утверждении Правил заготовки, хранения, транспорти-
ровки и клинического использования донорской крови и её компонентов и о признании утратившими силу некоторых актов 
Правительства Российской Федерации» // официальный интернет-портал правовой информации, 02 июля 2019  года, 
№ 0001201907020007.



резерва, в современных условиях работы военно-
медицинских организаций целесообразно дополни-
тельно рассмотреть вопрос о расширении сектора 
использования в экстренных ситуациях иммунохро-
матографических экспресс-тестов, которые 
в настоящий момент по специфичности и чувстви-
тельности лишь незначительно уступают рутинным 
иммуноферментным тест-системам [14]. Их приме-
нение на этапе предварительного скрининга при 
отборе возможных доноров могло бы минимизиро-
вать риск заражения от необследованных ранее лиц 
и экономить время и ресурсы стационарных СПК. 

Важным вопросом постконтактной профилакти-
ки заражения ВИЧ-инфекцией в медицинской орга-
низации является доступность современных АРВП 
как для медицинских работников, получивших трав-
мы с риском возможного инфицирования, так и для 
реципиентов донорских материалов. В  открытых 
источниках представлены данные об успешном про-
филактическом применении АРВП у реципиентов, 
получивших кровь от донора, находившегося в ста-
дии «диагностического окна», и своевременно полу-
чивших профилактическое лечение [15]. 

Заключение. Описанный клинический случай 
представляет интерес в плане анализа медико-пра-
вовых и экономических последствий ятрогенного 
инфицирования двумя социально-значимыми 

инфекциями гражданина Российской Федерации — 
сотрудника одного из  силовых министерств. 
Артифициальное инфицирование ВИЧ-инфекцией 
и вирусным гепатитом С повлекло за собой необхо-
димость защиты его прав в  судебном порядке. 
Необходимо отметить, что реализация закреплен-
ного законодательством права на  полноценное 
медицинское обеспечение потребовала организа-
ции взаимодействия ведомственной и гражданской 
систем здравоохранения, которое и было реализо-
вано, хотя и с существенной задержкой в данном 
случае, в полном объеме. Полученный опыт такого 
взаимодействия широко реализуется при медицин-
ском обеспечении сотрудников федеральных орга-
нов исполнительной власти, имеющих в  составе 
ведомственную медицину, при обеспечении 
лекарственными препаратами лиц, живущих 
с ВИЧ-инфекцией. 

Неоднократность подобных случаев инфициро-
вания социально-значимыми инфекциями в 1990–
2000-е годы как в гражданском, так и в ведомствен-
ном здравоохранении повлекла за собой серьезную 
реорганизацию государственной службы перелива-
ния крови и  ее компонентов, которая на  данном 
этапе при условии строго выполнения требований 
законодательства снижает риск инфицирования 
до минимума.
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